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ABSTRAKT 
Práce se zabývá problematikou evidence příchozích pacientů k praktickému lékaři. 
V teoretické části jsou shrnuta aktuální technická řešení, která se v praxi používají 
k evidenci čekajících klientů na poskytnutí různorodých služeb. Druhá kapitola je 
věnována popsání identifikátorů vyskytujících se v populaci. Výsledkem je návrh 
vlastního řešení založený na čtení údajů z karet zdravotního pojištění. 
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ABSTRACT 
The work deals with the registration of incoming patients to the physician. In the 
theoretical section summarizes the current technical solutions used in practice to record 
the waiting clients to provide various services. One chapter is devoted to describing the 
identifiers occurring in the population. The result is to design a custom solution based 
on reading data from health care cards. 
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ÚVOD 
„Nejdříve je třeba se naučit tomu, o čem píšeš, potom je třeba se naučit psát. Na jedno i 
druhé padne celý život.“ 
Ernest Hemingway 
 
Historie organizování lidí čekajících na určitou službu sahá až daleko do minulosti. 
První metody organizování lidí vznikaly spontánně ve starověku a středověku, kdy 
stánky trhovců byly obsypány nakupujícími, kteří se domáhali rychlého obsloužení. 
Prodavač se nemohl soustředit pouze na kupujícího, kterého aktuálně obsluhoval, ale 
musel také registrovat pořadí ostatních a dávat pozor, aby ho někdo neokradl. Takový 
systém byl časově neefektivní a vedl k častým konfliktům při tvorbě pořadí.  
Neutěšená situace vedla ke vzniku tzv. reálných front, kdy klienti jsou seřazeni 
v řadě za sebou v pořadí, ve kterém přišli. Toto řešení má nevýhodu v tom, že se klient 
nemůže z fronty vzdálit. Díky technickému pokroku bylo časem možné přejít z reálných 
front na tzv. fronty virtuální. Hlídání pořadí přechází z klienta na elektronické zařízení a 
on již nemusí fyzicky ve frontě stát a může si zpříjemnit čekání například čtením. Cílem 
této diplomové práce bude navrhnout a realizovat systém pro správu čekajících 
pacientů, aby co nejlépe vyhovoval provozu ve zdravotnických zařízeních. 
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1 SOUČASNÁ TECHNICKÁ ŘEŠENÍ 
„Minulá práce nám může pomoci, avšak musíme žít z práce přítomné.“ 
George Bernard Shaw 
 
V následující kapitole budou shrnuta technická řešení, která jsou aktuálně dostupná 
běžně na trhu a slouží k organizování čekajících klientů. 
1.1 Elektronické vyvolávací zařízení 
Systém elektronického vyvolávání (obrázek 1.1) známe například z pošt, bank, úřadů. 
Klient si při příchodu vyzvedne lístek s pořadovým číslem a poté čeká, až bude jeho 
číslo zobrazeno na informačním panelu nebo bude vyvolán automatickým hlasovým 
povelem. 
 
Systém se skládá [1]: 
 
1. Z tiskárny, která slouží k tisku a výdeji číselných pořadových lístků. 
2. Přepážkového displeje použitého k zobrazování vyvolaného čísla klienta. 
3. Přepážkové klávesnice k obsluze systému a vyvolávání klientů z fronty. 
4. Komunikačního serveru. 
 
 
Obrázek 1.1: Elektronický vyvolávací systém [1] 
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1.2 Systémy založené na čtení údajů z karet 
Jako varianta řešení organizace čekajících pacientů se naskýtá možnost použít 
k identifikaci klientů distribuci identifikačních karet. Informace na těchto kartách 
mohou být uchovány různými technickými řešeními. Jejich popsání se věnuje 
následující text. 
Plastové karty můžeme rozdělit na karty s inteligencí a bez inteligence. 
1.2.1 Plastové karty bez inteligence 
Plastové karty bez inteligence jsou všechny karty, které nespolupracují s elektronickým 
čtecím zařízením a nejsou nositeli dat na datových médiích (čip, magnetický proužek).  
Personalizovány mohou být např. potiskem, tiskem čárového kódu, podpisovým 
polem. Způsoby, jak tiskem zaznamenat na kartu větší množství dat jsou omezené. [2] 
Jednou z možností je využití čárového kódu. Čárový kód je prostředek pro 
automatizovaný sběr dat. Je tvořen vytištěnými černými pruhy definované šířky, 
umožňující přečtení pomocí čteček či skenerů. Každý čárový kód je tvořen sekvencí čar 
a mezer s definovanou šířkou. Ty jsou při čtení transformovány podle své sytosti na 
posloupnost elektrických impulsů různé šířky a porovnávány s tabulkou přípustných 
kombinací. Pokud je posloupnost v tabulce nalezena, je prohlášena za odpovídající 
znakový řetězec. Nositelem informace je nejenom tištěná čára, ale i mezera mezi 
jednotlivými dílčími čarami. Čárový kód obsahuje prefix a sufix. Díky tomu je možno 
ve čtečce rozpoznat začátek a konec kódu a nezáleží na přesné orientaci karty při jejím 
čtení. [3] 
V posledních letech se začíná značně využívat i dvourozměrných (2D) čárových 
kódů. 2D kód funguje na podobném principu jako čárové 1D kódy, ovšem jeho kapacita 
umožňuje do 2D kódu uložit mnohonásobně více informací. Příkladem je 2D 
Superscript. Jedná se o speciální dvourozměrný kód s vysokou hustotou záznamu. 
Takový kód o velikosti 0,9 × 7,6 cm může nést až 2,2 kB informací. Je tedy vhodný pro 
ukládání fotografií, biometrických informací i běžného textu. [4] 
1.2.2 Plastové karty s inteligencí 
Plastové karty s inteligencí (anglicky smart cards) jsou součástí různých elektronických 
systémů, kde spolupracují s elektronickými čtecími zařízeními. Mohou mít různé 
vlastnosti a také provedení. S jejich variantami seznamuje následující text. 
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1.2.3 S kontaktním čipem 
Jedná se o karty vyrobené nejčastěji z polyvinylchloridu (PVC) o velikosti 
85,6 × 53,98 mm (definováno mezinárodní normou ISO/IEC 7810 [5]) a tloušťce 
0,76 mm. Nejdůležitější složkou čipové karty je integrovaný obvod, který určuje 
možnosti použití čipové karty. Může obsahovat mikropočítač, nebo jen paměť. 
Integrovaný procesor si lze představit jako miniaturní počítač obsahující vstupní a 
výstupní port, operační systém a pevný disk. Umožňuje čipovým kartám nejenom 
uchovávat velké množství dat, ale zejména provádět vlastní funkce (např. šifrování, 
vzájemnou autentizaci a komunikovat s čtečkou čipových karet).[6] 
Čip je obvykle chráněn uvnitř karty tak, aby byl uzavřený a neviditelný. Kontaktní 
zlaté plošky na povrchu karty, které umožňují komunikaci mezi čipem a čtecím 
zařízením mají velikost přibližně 1 cm2 Rozmístění, počet kontaktů a komunikační 
protokol definuje norma ISO/IEC 7816 [7]. Čipová karta je řízena kódem, který 
implementuje příkazy komunikačního rozhraní a spravuje data na kartě. Tento kód se 
nazývá operační systém čipové karty. Na tomto operačním systému závisí, k jakému 
účelu lze kartu použít a pomocí jakých příkazů jsou dostupné funkce. Operační systém 
je uložen v paměti ROM (anglicky Read Only Memory) a je do ní zapsán při 
výrobě. [8] 
Komunikace mezi počítačem a kartou probíhá pomocí čtečky a existuje řada 
dostupných programů, jak s kartou pracovat. [9] 
Karta neobsahuje baterii. Napájení je zajištěno při vložení do čtecího zařízení. 
1.2.4 S bezkontaktním čipem 
Bezkontaktní čipová karta nemá vyvedené kontakty, proto musí čtečka a karta 
obsahovat antény, pomocí kterých mezi sebou komunikují. Rychlé bezkontaktní čipové 
karty pracují na frekvenci 13,56 MHz, podle standartu ISO/IEC14443 a umožňují čtení 
i zápis. Jsou vhodné pro masovou identifikaci fyzického přístupu. [10] 
Energie nutná pro napájení čipu je přenášena ve formě indukce 
elektromagnetického pole ze čtečky do antény čipové karty. [11]  
1.2.5 S magnetickým proužkem 
Používají se jako kontaktní paměťové identifikační médium s možností uložení určitého 
množství dat. V současnosti papírové magnetické karty nacházejí uplatnění především 
jako nosiče informací v parkovacích nebo vjezdových systémech. Typ, umístění a 
rozměry magnetického proužku jsou dány normou ISO 7811. Každý proužek může 
obsahovat až tři stopy. 1. stopa (IATA) "read only" má 79 znaků, dají se na ní nahrát jen 
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alfanumerické znaky. 2. stopa (ABA) "read/write" má 40 znaků, dají se na ní nahrát jen 
čísla 0-9 a rovnítko. 3. stopa (THRIFT) "read/write" má 107 znaků, dají se nahrát jen 
čísla 0-9, rovnítko, dvojtečka. 
Existují dva typy magnetických proužků: LoCo a HiCo. Tyto názvy vznikly ze 
zkratek pro vysokou, resp. nízkou koercivitu. Což je vlastně míra intenzity 
magnetického pole, která způsobí změnu dat magnetické stopy. Jinými slovy určuje, jak 
náročné je zakódování dat do magnetické stopy. Technologie se volí podle použitého 
systému a je implementována do karty při její výrobě. [12] 
 
HiCo – Tyto karty disponují nejvyšší úrovní odolnosti vůči poškození rozptýleným 
magnetickým polem. Je zřejmé, že kódování HiCo karet bude poněkud složitější, 
protože je k tomu zapotřebí vyššího výkonu, než je tomu u typu LoCo. Z toho plynou 
také vyšší pořizovací náklady. Karty tohoto typu se používají v aplikacích, kde se 
magnetický pruh používá velmi často, tzn. denně. Jsou to např. docházkové systémy, 
kontroly přístupu, či platební karty. 
 
LoCo – Kódování tohoto typu karet je jednodušší, tím pádem i levnější. LoCo karty 
se používají tam, kde se předpokládá méně časté použití, a s tím spojené strojové 
mechanické čtení. Například zákaznické, věrnostní či členské karty jsou aplikace, kde 
se karta využívá s týdenní, či měsíční pravidelností. 
 
Rozlišení HiCo a LoCo stopy je možné také opticky. HiCo stopy jsou černé, 
zatímco LoCo stopy světle hnědé. Čtecí zařízení jsou konstruována tak, aby četla oba 
typy karet. [13] 
Výhodou magnetických karet oproti ostatním je cenová dostupnost a poměrně 
snadná identifikace. Nevýhodou je hlavně malá odolnost proti poškození a ztrátě dat, a 
to jak mechanicky, tak i magnetickým polem. 
 
Technika kódování pro každou stopu je známa jako dvoufrekvenční záznam. Při 
sériovém zápisu umožňuje tato metoda samočinnou časovou synchronizaci dat. 
Zakódování zahrnuje dohromady data a synchronizační změny. Změny toku, které se 
vyskytují mezi synchronizačními přechody, značí, že bit je „jedna“, a nepřítomnost 
změny toku mezi synchronizačními přechody značí, že bit je „nula“. Data tedy musí být 
zaznamenána jako synchronní posloupnost znaků bez přerušení mezerami. Při kódování 
se musí dodržet rovněž úhel záznamu. Ten musí být 90° vůči nejbližší hraně karty 
rovnoběžné s magnetickým proužkem s tolerancí 20 minut. Úhel záznamu se určí 
měřením úhlu mezery hlavy. Průměrná hustota bitů záznamu musí být dle normy 
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8,27 bitů/mm (210bpi). [14] 
1.2.6 Plastové karty kombinované 
Návrh karet umožňuje různě kombinovat datová média, a tak využívat výhody každého 
z nich. Je možno vyrobit kartu např. s kontaktním a bezkontaktním čipem, kartu s 
kontaktním čipem a magnetickým proužkem, potisknout čárovým kódem atd. 
1.3 Kamerový systém 
Pro orientační představu, kolik lidí v čekárně sedí, se nabízí možnost využít kamerový 
systém. Dnes je na trhu mnoho levných řešení, která se dají lehce implementovat. 
Nicméně jsou zde legislativní nástrahy, které je třeba při nasazení dodržet. Zejména je 
třeba si pohlídat, aby nasazení a provozování kamerového systému bylo v souladu se 
zákonem č. 101/2000 sb. o ochraně osobních údajů. [15] 
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2 IDENTIFIKÁTORY V POPULACI 
Pro identifikaci osob jsou v současné populaci distribuovány různé průkazy totožnosti 
vydávané státními, nebo nestátními organizacemi. Jejich účelem je lehce identifikovat 
osobu a popřípadě zjistit, zda má oprávnění např. k řízení auta, držení střelné zbraně, 
lékařskému ošetření. Nejvíce rozšířené identifikátory jsou zmíněny v následujícím 
textu. 
2.1 Občanský průkaz 
Občanský průkaz je povinen mít občan České republiky, který dosáhl věku 15 let a má 
trvalý pobyt na území České republiky. Starý formát (obrázek 2.1) byl vydáván od 
roku 2000 a platí po dobu v něm uvedenou. Během doby vydávání se vyskytly dvě 
varianty, tzv. vzor 2000 a vzor 2005. Oba obsahují strojově čitelnou oblast usnadňující 
automatizované zpracování pomocí OCR (optické rozpoznávání znaků). Takové údaje 
mají podobu dvou textových řádků u spodního kraje dokladu. Znaky jsou vytištěny 
fontem OCR-B (přesně definuje norma ISO 1073-2:1976). Obsah těchto dvou řádek je 
definován v ISO 7501 respektive ICAO 9303. [16] 
 
 
Obrázek 2.1: Občanský průkaz vydávaný do roku 2012 [16] 
1. řádek strojově čitelné oblasti obsahuje: 
a. Dva znaky - typ a podtyp dokladu 
b. Tři znaky - vydavatelský stát (podle ISO 3166, u nás - CZE) 
c. Příjmení držitele ukončené sekvencí '<<' 
d. Jméno držitele ukončené sekvencí '<<' nebo koncem řádku. 
Zbytek vyplněn znakem "<". Samostatný výskyt znaku '<' ve jméně, nebo v příjmení má 
význam mezery (používá se třeba u lidí, co mají více křestních jmen). Doplňky (Jr., II 
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a pod.) se kódují do příjmení a oddělují '<'. 
 
2. řádek strojově čitelné oblasti obsahuje: 
a. Devět znaků - číslo dokladu 
b. Jeden znak - kontrolní číslice k číslu dokladu 
c. Tři znaky - občanství (podle ISO 3166, u nás - CZE) 
d. Datum narození (ve formátu YYMMDD) 
e. Jeden znak - kontrolní číslice k datu narození. 
f. Pohlaví (M - muž; F - žena) 
g. Platnost do (ve formátu YYMMDD) 
h. Jeden znak - kontrolní číslice k datu platnosti. 
i. Volitelné pole proměnně délky. Podle přítomnosti/nepřítomnosti kontrolního 
znaku volitelného pole a souhrnného kontrolního znaku končí na konci řádku 
nebo jeden či dva znaky před koncem řádku. 
j. Kontrolní znak volitelného pole - na některých typech dokladů chybí zcela, na 
jiných není vypočítán a obsahuje znak '<' 
k. Volitelný souhrnný kontrolní znak přítomný pouze na některých dokladech.  
 
Velikost dokladu je 105 mm × 75 mm.  
 
Na čelní straně jsou vytištěny údaje: 
Příjmení, jméno, datum narození, rodné číslo, státní občanství, platnost, číslo 
občanského průkazu, pohlaví, strojově čitelná oblast. 
 
Na zadní straně jsou obsaženy údaje: 
Trvalý pobyt, rodné příjmení a rodinný stav, omezení či zbavení způsobilosti k 
právním úkonům nebo uložení zákazu pobytu) případně nepovinné údaje (údaje o 
manželovi, manželce, dětech a titulech). 
 
Od roku 2012 je vydáván nový formát občanského průkazu (obrázek 2.2) 
tzv. elektronický občanský průkaz. Je vyroben ve formě plastové karty o rozměrech 
54 mm × 85,6 mm (velikost platební karty). Žadatel má možnost si vybrat, zda má 
zájem o variantu dokladu obsahující elektronický čip, nebo o variantu bez čipu. Oba 
obsahují strojově čitelné údaje. Čip na občanském průkazu je kontaktní a nese informaci 
o čísle občanského průkazu a o dalších údajích - například elektronický podpis. Tuto 
službu zajišťují akreditovaní poskytovatelé certifikačních služeb. Další údaje bude 
možné do čipu nahrát, pokud to stanoví zvláštní právní předpis. Do budoucna se 
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uvažuje o možnosti zápisu dat (informací) o řidičském průkazu (jeho skupinách, 
omezení, platnosti aj.), zbrojním průkazu apod. Pro zdravotní pojišťovny je čipový 
občanský průkaz novinkou, kterou si zatím po technické stránce nevyhodnotily a kterou 
jim zákon nedovoluje používat. 
Neoprávněné nahrání údajů do čipu je přestupkem, za který lze uložit pokutu do 
100 000 Kč. 
 
   
Obrázek 2.2: Nový typ občanského průkazu vydávaný od roku 2012 [16] 
Zákon stanoví údaje zapisované do e-OP: 
1. jméno (popřípadě jména), příjmení, pohlaví, rodné číslo, státní občanství, datum, 
místo a okres narození, adresa trvalého pobytu (v případě občanů bez trvalého 
pobytu na území ČR nebude údaj zapisován), 
2. číslo e-OP, datum vydání a skončení platnosti a označení úřadu, který jej vydal, 
3. digitální zpracování podoby občana a jeho zdigitalizovaný vlastnoruční podpis, 
4. strojově čitelná zóna (obsahuje jméno, příjmení, pohlaví, státní občanství, datum 
narození, datum platnosti, číslo a kód dokladu), 
5. 2D kód (obsahuje číslo OP). 
 
Počet vydaných elektronických průkazů je od 1. ledna 2012 do 13. ledna 2013 
1 349 032 elektronických občanských průkazů bez čipu a 14 512 elektronických 
občanských průkazů s čipem. [16] 
2.2 Řidičský průkaz 
Řidičský průkaz (obrázek 2.3) je doklad, jímž se prokazuje řidičské oprávnění k řízení 
motorových vozidel. V současné době jsou v České republice vydávány řidičské 
průkazy Evropské unie, které mají podobu plastové kartičky o rozměrech 
85,5 × 54 mm, na jejíž přední straně jsou osobní údaje držitele (jméno, příjmení, datum 
a místo narození, místo vydání, rodné číslo držitele, podpis, černobílá fotografie, místo 
bydliště), seznam oprávnění, vlajka Evropské unie a bezpečnostní prvky. Na zadní 
straně jsou data platnosti jednotlivých dosažených oprávnění a jiné poznámky. Vydaný 
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počet těchto průkazů je ke dni k 31. 8. 2013 6 619 963. [17] 
 
 
Obrázek 2.3: Řidičský průkaz vydávaný v ČR [17] 
2.3 Karta zdravotního pojištění 
Jedná se o jednotný průkaz zdravotního pojištění, který slouží k poskytnutí a k úhradě 
zdravotní péče v zemích Evropské unie (EU) a Evropského hospodářském prostoru 
(EHP). Všechny země Evropské unie používají na lícové straně průkazu (obrázek 2.4) 
stejný vzhled a uvádějí stejné údaje. Evropský průkaz zdravotního pojištění je prvním 
společným průkazem občanů EU. Vzhled a obsah rubové strany byl nechán v 
pravomoci vydávající instituce.  
 
Obrázek 2.4: Jednotný vzhled lícové strany evropského průkazu zdravotního pojištění [18] 
Údaje obsažené na kartě zdravotního pojištění jsou: 
Příjmení, jméno, datum narození, číslo pojištěnce, kód zdravotní pojišťovny, číslo 
průkazu, platnost. 
 
V české republice je v současné době (listopad 2014) sedm zdravotních pojišťoven. 
Jedná se o: 
 111 Všeobecná zdravotní pojišťovna ČR 
 201 Vojenská zdravotní pojišťovna ČR 
 205 Česká průmyslová zdravotní pojišťovna 
 207 Oborová zdravotní pojišťovna zaměstnanců bank, pojišťoven a 
stavebnictví 
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 209 Zaměstnanecká pojišťovna Škoda 
 211 Zdravotní pojišťovna ministerstva vnitra ČR 
 213 Revírní bratrská pokladna, zdrav. Pojišťovna 
 
Všechny pojišťovny vydávají svým klientům Evropský průkaz zdravotního 




3 POPIS PROBLÉMŮ, SPECIFIKACE CÍLE 
„Kdybych měl k dispozici hodinu na zvládnutí problému, na kterém by závisel můj život, 
strávil bych 40 minut jeho studiem, 15 minut jeho analýzou a 5 minut jeho řešením.“ 
Albert Einstein 
3.1 Popis tématu 
Tématem práce je zaměření se na ucelený systém evidence a identifikace čekajících 
pacientů. V předchozí kapitole byla popsána možná technická řešení aktuálně nabízená 
na trhu. Shrňme si nyní výhody a nevýhody jednotlivých řešení.  
Nevýhodou elektronického vyvolávacího systému je jeho anonymita. Lékař by 
nevěděl, kdo si lístek utrhl. Může se také stávat to, a často se to stává, že si lidé ráno 
přijdou utrhnout lístek s číslem a poté odejdou. Na tabuli v tu dobu svítí číslo 
vyvolávaného, který tam není a dochází k nežádoucím prodlevám v provozu. Další 
nevýhodou je, že je po pacientech vyžadováno být neustále ve střehu a hlídat si své 
číslo. Jako výhoda může být bráno to, že pacient podle čísla, které si vybral, přibližně 
vidí, kolik lidí je před ním.  
Použít k evidenci čekajících pacientů některý ze systémů využívajících čtení údajů 
buď z inteligentních, nebo neinteligentních karet má výhodu v tom, že po načtení 
klienta do systému je mu přiřazena identita. Do čekárny by se umístila buď čtečka 
čárových kódů, nebo čtečka elektronických karet. Lékař by na monitoru viděl pořadí a 
dovedl by také pacienty identifikovat. Největší nevýhodou tohoto řešení je nutnost 
distribuovat identifikátory mezi pacienty. Bylo by možno pacienty obeslat poštou a 
všem kartu rozeslat. To by nebylo finančně moc výhodné. Při vydávání karet při 
návštěvě u lékaře by zavedení trvalo příliš dlouho a ještě po dlouhé době by se občas 
stalo, že by přišel pacient, který kartu nevlastní.  
Někteří lékaři k přehledu nad čekárnou využívají kamerový systém. Toto řešení je 
z nabízených nejlevnější. Při použití kamery je povinnost pacienty informovat o stavu, 
že jsou sledování kamerovým systémem viditelnou cedulkou a ohlásit sledování 
veřejného prostoru na úřad pro ochranu osobních údajů. Toto řešení dá ovšem pouze 
přehled o počtu čekajících, ale žádným způsobem nepřispěje ke komfortu pacientů, kteří 
si musejí své pořadí hlídat mezi sebou. 
 
Na základě uvedených skutečností, kdy současná řešení nepředstavují vhodné 
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vyřešení evidence a identifikace čekajících pacientů je na snadě se zamyslet, zda by 
nešlo v některém systému propojit výhody a odstranit nevýhody jednotlivých řešení. 
Výhody a nevýhody realizace takového návrhu jsou shrnuty v tabulce 1. 
Tabulka 1: Výhody a nevýhody realizace vlastního návrhu 
Výhody Nevýhody 
Lépe se splní požadavky lékaře Vývoj nového řešení zabere čas 
Aplikaci je možno ušít na míru Neznalost technologií pro vývoj 
Lze integrovat s jinými systémy Výskyt dětských nemocí při prvním 
zavedení 
Použití moderních technologií  
 
Při porovnání pro a proti a při předpokladu, že nové řešení předčí výhodami 
aktuální řešení, je rozhodnutí pustit se do projektu a zrealizovat takové řešení zcela 
opodstatněné. 
3.2 Fáze vývoje projektu 
Projekt se stává z několika fází a jako celek bude představovat komplexní systém 
evidence příchozích pacientů. Jednotlivé fáze jsou následující: 
a. Analýza – vytváří základ pro správný návrh aplikace, patří sem zejména úvodní 
rozbor problému, sběr a specifikace požadavků, modelování diagramů. 
b. Výběr hardwarových komponent – na základě analýzy, kde budou stanoveny 
požadavky na aplikaci, bude zjištěno, zda je možno těchto cílů dosáhnout 
s pomocí dostupných technických prostředků s ohledem na finanční možnosti. 
c. Výběr programovacího jazyka a programových komponent – V tomto 
momentě bude s konečnou platností rozhodnuto, v jakém programovém 
prostředí bude aplikace realizována. 
d. Implementace – představuje samotný vývoj systému. 
e. Testování a nasazení aplikace – provádí se několik druhů testování, v rámci 
této práce je to především otestování použitelnosti. 
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Fáze shrnuty výše jsou částmi, kterými je nutno pro úspěšné zvládnutí projektu 
projít. Každé jednotlivé fázi bude věnována část této práce. 
3.3 Očekávání od evidence příchozích pacientů 
Evidence a identifikace příchozích pacientů má lékaři umožnit efektivnější a snadnější 
výkon své práce, což v konečném důsledku povede ke zvýšení času, který bude lékař 
schopen věnovat léčení.  
Navržené řešení by mělo být co nejsnadnější pro použití pacienty a to s ohledem na 
to, že většina pacientů jsou lidé staršího věku a k moderní technice má většina z nich 
přirozený odpor. Ovládání programu by mělo lékaři práci usnadňovat a nemělo by po 
něm chtít zbytečné úkony.  
Řešení by mělo být navrženo modulárně, aby bylo v budoucnu možné jeho 
rozšíření a propojení s dalšími programy.  
Jako identifikátory pacientů by bylo vhodné použít takové, které jsou již 
v populaci, a nebylo by tedy nutné identifikátory distribuovat, což by bylo ekonomicky 
nevýhodné a také zdlouhavé.  
V neposlední řadě je cílem zlepšit komfort čekajících pacientů tím, že si nebudou 
mezi sebou muset hlídat pořadí. 
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4 ANALÝZA A NÁVRH ŘEŠENÍ 
„Být připraven je nejdůležitější předpoklad úspěchu.“ 
Henry Ford 
 
Provedení důkladné analýzy před samotnou implementací je základem pro úspěšné 
zvládnutí projektu. Je třeba vnést do návrhu řešení analytické myšlení, které zohlední 
požadavky lékaře a pacienta a na druhé straně technické možnosti realizace a nalézt 
vhodný kompromis v bodech, kde tyto požadavky budou proti sobě nesplnitelné. 
Každá část projektu vyžaduje podrobný rozbor k určení nejlepší varianty. Výběr 
vhodných variant je určen několika hledisky. Mezi hlavní hlediska, která je třeba brát 
v potaz, patří: 
 
 Ekonomické hledisko  
 Časová náročnost  
 Požadavek a omezení ze strany lékaře 
 Možnosti technické realizace 
 
Před samotným výběrem tématu pro diplomovou práci bylo navštíveno několik 
ordinací praktických lékařů. Cílem bylo seznámit se s aktuální situací a možnostmi 
organizace čekárny ze strany zdravotnického personálu a samotných pacientů. Asi 
každý někdy u lékaře byl a má svoji osobní zkušenost s příjmem k ošetření. Pozorované 
scénáře chování lidí a personálu by se daly vyjádřit následujícími body.  
 
a. Pacient přišel do čekárny, zeptal se, kdo je poslední, posadil se a nachystal si 
kartu zdravotního pojištění, kterou předal sestře po jejím příchodu. 
b. Pacient přišel pro recept, který měl předem objednaný, šel rovnou ke dveřím a 
zaklepal. 
c. Pacient si nachystal kartu pojištění, stál u dveří a čekal, až se otevřou dveře a 
přijde sestra, které kartu předal. 
d. Více pacientů čekalo u dveří s kartami pojištění, sestra je od nich vybrala a poté 
podle nich volala pořadí. Občas se stalo, že se jí karty zamíchaly a docházelo ke 
konfliktům při tvorbě pořadí. 
e. Na stole před ordinací byla nachystána čísla k odtržení a pacient si při příchodu 
své číslo odebral. 
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f. Byl nachystán blok a pacienti se po svém příchodu zapisovali do pořadí pod 
sebe. 
 
Jak je vidět z předchozího popisu, není zde jasně daný řád, který by definoval, jak 
se má pacient zachovat po příchodu do čekárny. 
4.1 Budoucí stav organizace čekárny 
Jak bylo zmíněno v předchozím textu, bylo by vhodné použít k identifikaci pacientů 
některý z identifikátorů, který je již běžně mezi lidmi v oběhu a většina lidí ho vlastní. 
Z tohoto důvodu byla provedena rešerše a aktuální stav je uveden v kapitole 2. 
Při analýze aktuální situace chodu čekárny bylo vypozorováno, že pacienti jsou 
naučeni svému lékaři automaticky předkládat karty svého zdravotního pojištění. Často 
si je od nich sestra vybírá a lékař z karet opisuje rodná čísla do svého ambulantního 
systému pro otevření pacientovy dokumentace.  
Při posuzování, který z identifikátorů k zaregistrování příchozího pacienta použít, 
se tedy jako nejvhodnější dokument jeví karta zdravotního pojištění. Její výhody jsou 
následující. 
 
a. Jedná se o doklad opravňující k poskytování zdravotní péče 
b. Každý pacient by měl při návštěvě lékaře mít kartu s sebou 
c. Lícová strana průkazu je standardizována na evropský formát 
d. Na průkazu jsou všechny údaje nutné k identifikaci osoby a poskytnutí zdravotní 
péče 
e. Jsou jasně ohraničená pole s přesně definovaným obsahem 
 
Podstatnou vlastností zvoleného identifikátoru je, že se jedná o doklad bez 
inteligence. Neobsahuje žádný elektronický obvod a neobsahuje ani strojově čitelnou 
oblast. Bude tedy zřejmě nutné sejmout obrázek karty pomocí některé z obrazových 
čteček a text se pokusit z karty rozluštit pomocí metod optického rozpoznávání znaků 
(OCR). 
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4.2 Výběr skenovacího zařízení 
Neveřejná část práce 
4.3 Návrh architektury 
Celý systém evidence příchozích pacientů se bude skládat z jednotlivých stavebních 
kamenů. Těmito stavebními kameny jsou komunikační struktura, softwarové produkty a 
hardwarové součásti. Spojením těchto částí dojde k vytvoření většího celku, kde jednotlivé 
komponenty budou propojeny a můžou navzájem interagovat. 
4.3.1 Hardwarová architektura 
Základní součástí hardwarové architektury bude skenovací jednotka. Vlastnostem a 
vzhledu tohoto zařízení bude podřízen zbytek návrhu celé konzole1. Výběru vhodného 
skenovací zařízení se věnovala kapitola 4.2. Grafický výstup ze skenovací jednotky je 
třeba počítačově zpracovat. V původním návrhu bylo uvažováno, zda by šlo 
z ekonomických důvodů ke zpracování použít počítač, který již je v ordinaci používán. 
Tento nápad byl později zamítnut z důvodu velké variability výpočetního výkonu a také 
omezením délky USB kabelu, která je doporučována maximálně 5 m. [22]  
Další neméně důležitou vlastností, na kterou je třeba při návrhu myslet, je, jakým 
způsobem informovat pacienty o způsobu používání a průběhu registrace. Jako ideální 
volbou se jeví použití dedikovaného počítače umístěného přímo v čekárně co nejblíže 
čtečce karet obsahující zobrazovací zařízení. Tyto požadavky nejlépe splňuje použití 
počítače tzv. All In One typu (obrázek 4.6). All In One počítač v sobě integruje veškeré 
vnitřní součásti (procesor, pevný disk, operační paměť) umístěné ve stejné skříni 
s displejem. Výhodou je kompaktní vzhled a eliminace propojovacích kabelů. Z důvodu 
cenové dostupnosti je vybrán počítač All in One HP Pro 3520 (obrázek 4.6).  
                                                 
1
 Konzolí je myšlen systém prvků, na které jsou namontována všechna zařízení. Umožňuje fixaci 




Obrázek 4.1: Počítač All In One HP Pro 3520 [23] 
4.3.2 Softwarová architektura 
Majoritní platformou, která se v současné době používá pro vývoj v prostředí Microsoft 
Windows je .NET Framework. Společnost Microsoft vydala první verzi Framework 
v roce 2002. [24] Samotný Framework je složen ze dvou významných částí, kterými 
jsou Common Language Runtime (CLR) a Framework Class Library (FLC). FLC je 
množinou standardních knihoven, které umožňují využívat základní funkčnosti, jakými 
jsou například přístup k datům, databázím, tvorba uživatelských rozhraní. CLR je 
virtuálním strojem, který zajišťuje vykonávání .NET aplikací. Mezi jím poskytované 
služby patří: služby paměťového managementu, typová bezpečnost, řízení výjimek. 
Jednotlivé programovací jazyky, které lze v prostředí .NET použít, generují při 
kompilaci
2
 zdrojových kódu tzv. Common Language Infrastructure (CLI). Tento 
mezikód je následně při spuštění programu překládán pomocí CLR do binárního kódu, 
který může procesor počítače vykonat.[25] Schéma převodu zdrojového kódu na binární 
kód je uvedeno na obrázku 4.7.  
 
                                                 
2
 převod algoritmu zapsaného v nějakém programovacím jazyce do strojového kódu 
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Obrázek 4.2: Struktura celého .NET Framework [24] 
Protože ještě velká část počítačů ve zdravotnictví má jako operační systém 
nainstalován Windows XP, je nutností použít rozhraní .NET Framework 4.0, které je 
poslední kompatibilní s tímto systémem. [26] Firma Microsoft ukončila rozšířenou 
podporu pro systém Windows XP v dubnu 2014. Významné milníky ve vývoji rozhraní 
Framework uvádí tabulka 2. 
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Tabulka 2: Významné milníky ve vývoji Framework [27] 
Verze CLR verze Datum vydání Významná rozšíření 
1.0 1.0 13.2.2002  
1.1 1.1 24.4.2003  
2.0 2.0 7.11.2005 Generické typy, nullable typy 
3.0 2.0 6.11.2006 WPF, WCF, WF 
3.5 2.0 19.11.2007 LINQ, stromy výrazů 
4.0 4 12.4.2010 Dynamic language runtime 
4.5 4 15.8.2012 Asynchronní metody 
4.5.1 4 17.10.2013  
4.5.2 4 5.5.2014  
 
Mezi programovací jazyky prostředí .NET patří: C#, VB.NET, J#, Managed C++. 
V současné době jsou nejrozšířenějšími jazyky C# a VB.NET. Programátoři mezi nimi 
volí na základě svých předchozích zkušeností. Pokud má programátor předchozí 
zkušenosti s vývojem v C++ nebo Javě, preferuje povětšinou C#. Pokud má 
programátor předchozí zkušenosti s vývojem ve Visual Basicu, preferuje povětšinou 
VB.NET. 
Rozšířenost jednotlivých jazyků nelze jednoduše určit, nicméně jistou představu o 
penetraci C#, VB.NET si lze udělat na základě počtu položených dotazů na diskusních 
fórech. Počet dotazů na známém fóru stackoverflow.com uvádí tabulka 3. 
Tabulka 3: Počet dotazů na konkrétní jazyk na fóru stackoverflow.com 
Programovací jazyk Počet položených dotazů 
C# 736 000 
VB .NET 78 000 
 
Pro vývoj vlastní softwarové aplikace bude na základě získaných zkušeností použit 
programovací jazyk C#.  
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4.3.3 Komunikační struktura 
Cílem návrhu komunikační struktury je získaná a zpracovaná data z karet zdravotního 
pojištění předložit zdravotnickému personálu na počítačích již v ordinaci zavedených. 
 
Navržená hardwarová architektura, kdy je v těsné blízkosti čtecí jednotky umístěn 
plnohodnotný počítač All In One nám umožňuje využít tento počítač i jako server 
v komunikační architektuře klient-server. Klient-server je síťová architektura, která 
odděluje klienta (často aplikaci s grafickým uživatelským rozhraním) a server, kteří 
spolu komunikují přes počítačovou síť.  
 
Nejčastějším případem pro malé ordinace je zavedená počítačová síť typu LAN 
(Local Area Network). Tato síť se vyznačuje pokrytím malých geografických oblastí a 
vysokou přenosovou rychlostí. Slouží ke sdílení internetu, diskového prostoru, tiskáren 
a komunikaci mezi počítači. Nejrozšířenějšími technologiemi v dnešních LAN sítích 
jsou Ethernet a Wi-Fi. Ethernet je soubor technologií, které ke komunikaci v počítačové 
síti používají optické kabely, nebo kabely s kroucenou dvoulinkou. Technologie Wi-Fi 
umožňuje bezdrátovou komunikaci mezi zařízeními v počítačové síti v bezlicenčním 
frekvenčním pásmu 2,4 GHz. Použití Wi-Fi technologie definuje mezinárodní standard 
IEEE 802.11. Standard 802.11 zahrnuje několik druhů modulací pro posílání radiového 
signálu, přičemž všechny používají stejný protokol. Přehled definovaných standardů 
uvádí tabulka 4. Vysílací pásmo 2,4000–2,4835 GHz je rozděleno do 13 kanálů 
vzájemně posunutých o 5 MHz, přičemž kanál 1 pracuje na frekvenci 2,412 GHz a 
kanál 13 na frekvenci 2,472 GHz [28] Grafické znázornění je uvedeno na obrázku 4.8. 
 
 
Obrázek 4.3: Rozložení kanálů ve frekvenčním pásmu Wi-Fi [29] 
Vzhledem k tomu, že technologie IEEE 802.11 potřebují ke své práci frekvenční 
kanály o šířce 22 MHz a odstupňování jednotlivých kanálů je pouze 5 MHz, dochází ve 
vysílacích oblastech k částečnému překryvu. To má neblahý vliv na dosahování 
požadovaných výsledků v přenosové rychlosti a pokrytí signálem. 
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Tabulka 4: Přehled standardů IEEE 802.11 
Standard Rok vydání Pásmo GHz 
původní IEEE 802.11 1997 2,4 
IEEE 802.11a 1999 5 
IEEE 802.11b 1999 2,4 
IEEE 802.11g 2003 2,4 
IEEE 802.11n 2009 2,4 nebo 5 
IEEE 802.11y 2008 3,7 
IEEE 802.11ac 2013 5 
IEEE 802.11ad 2014 2,4; 5; 60 
 
V současné době méně zarušené komunikační pásmo využívající frekvenci 5 GHz 
nelze použít z důvodu nekompatibilního Wi-Fi adaptéru na vybraném počítači. Přenos 
dat na této frekvenci je rychlejší, ale díky fyzikálním vlastnostem je prostupnost 
překážek o něco horší, než u frekvence 2,4 GHz. 
 
Vlastní aplikace tedy bude vyvinuta jako klient-server řešení. Serverová aplikace 
poběží jako klasická služba operačního systému Windows. Bude obstarávat komunikaci 
s klienty, jež představují grafické aplikace běžící na počítačích v ordinaci a zobrazující 
informace o příchozích pacientech. Z důvodu nemožnosti stavebních úprav 
ve zdravotnických zařízeních bude pro komunikaci v LAN síti použita technologie  
Wi-Fi.  
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5 FINÁLNÍ ŘEŠENÍ 
„Jakmile se něco stane složitým, zjednodušte to. Nemůžete-li to zjednodušit, zrušte to!“ 
Richard Koch 
 
Pro navržený systém evidence pacientů, který zahrnuje jak konstrukční, tak programové 
řešení byl zvolen název, který je spojením dvou slov vyjadřujících hlavní funkčnost 
systému – EVIPA (EVIdence PAcientů). 
5.1 Konstrukční řešení 
Jelikož se registrační místo pro pacienty bude nacházet v čekárně, která je volně 
přístupná, je třeba navrhnout přijímací terminál, který nebude choulostivý na hrubší 
zacházení. Použité funkční komponenty, jejichž výběru se věnovala předchozí kapitola, 
si nyní shrňme v tabulce.  
 
Neveřejná část práce 
 
Jednotlivé komponenty je třeba vhodným způsobem uspořádat do funkčního celku, 
který bude zabezpečovat uchycení, vzájemné propojení a ochranu před poškozením a 
odcizením. 
Pro trvalou instalaci se jeví jako nejvhodnější pevné uchycení na stěnu. K tomuto 
účelu byla vyvinuta konzole, která plní vytyčené požadavky. Současně jsou 
respektovány požadavky na ergonomii a estetiku řešení. 
 
 
Konzole se skládá z několika základních částí. Je to: 
 
a. Sloupek A 
b. Sloupek B 
c. Základna 
d. Kryt 
e. Vstupní slot 
 34 
5.1.1 Sloupek A 
Neveřejná část práce 
5.1.2 Sloupek B 
Neveřejná část práce 
5.1.3 Základna 
Neveřejná část práce 
5.1.4 Kryt 
Neveřejná část práce 
5.1.5 Vstupní slot 
Neveřejná část práce 
 
Pro návrh jednotlivých dílů byl použit software Inventor® 3D CAD, který nabízí 
uživatelsky jednoduché nástroje pro 3D strojírenské navrhování, dokumentaci a 
simulaci výrobků. Tvorba digitálních prototypů v softwaru Inventor pomáhá navrhnout 
a ověřit výrobky před jejich sestavením, což umožňuje omezit výdaje na vývoj a 
dosáhnout rychleji finálního výrobku. Kompletní sestava navržené konzole je 
znázorněna na obrázku 5.6. 
 
Neveřejná část práce 
5.1.6 Elektrické napájení 
Napájení celého systému Evipa bude zajištěno skrz externí napájecí adaptér dodávaný 
s počítačem HP Pro 3520. Napájecí napětí může být v rozsahu 100 – 240 V. Výstupní 
napětí má hodnotu 19,5 V. Maximální výkon adaptéru je 120 W. Napájení skenovací 
jednotky je realizováno přes sběrnici USB, na které je výstupní stejnosměrné napětí 
předepsaných 5 V. Maximální možný odběr na USB sběrnici je 500 mA. 
Při měření spotřeby byla zjištěna spotřeba celého systému 0,6 kWh / 24 h. 
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5.2  Programové řešení 
Vývoj probíhal v prostředí Microsoft Windows .NET Framework. Navržená 
architektura komunikace je typu klient-server. Na serverové části musí běžet služby 
obstarávající: 
 
a. komunikaci se skenovacím zařízením  
b. vyhodnocení a zpracování obrazů 
c. komunikaci s klientskými aplikacemi 
d. zobrazení obsahu na obrazovce terminálu 
5.2.1 Komunikace se skenovacím zařízením 
Neveřejná část práce 
5.2.2 Vyhodnocení a zpracování obrazů 
Po naskenování a odeslání dat do počítače jsou na vstupu vyhodnocujícího programu 
nachystány dva obrázky formátu JPEG3. Bylo otestováno, že z důvodu rychlejšího 
naskenování obrazu a zároveň dostatečné kvality pro další zpracování se jako ideální 
nastavení jeví snímat obrazy šedotónově v dynamice 8 bitů s rozlišením 300 DPI.  
Prvním krokem zpracování obrázků je zjištění, zda se jedná o obrázky karty zdravotního 
pojištění nebo zda pacient vložil jiný doklad. Jelikož je lícová strana standardizována 
pro všechny karty zdravotního pojištění, bude algoritmus sloužící ke kontrole karty 
pojištění založen na zjištění, zda se na předpokládaných pozicích nacházejí 
předpokládaná pole o známé velikosti.  
Následující diagram (obrázek 5.7) popisuje chod programu. Tento algoritmus je 
proveden pro každou stranu karty zvlášť. Tedy u každé karty minimálně jednou a 
maximálně dvakrát. 
 
Neveřejná část práce 
                                                 
3
 JPEG je standardní metoda ztrátové komprese používané pro ukládání počítačových obrázků ve 
fotorealistické kvalitě.[33] 
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5.2.3 Komunikace s klientskými aplikacemi 
Komunikace s klientskými aplikacemi je obousměrná. To znamená, že klientská 
aplikace může vyvolat reakci na serveru a také naopak server může vyvolat reakci na 
klientské aplikaci. Součástí základní konfigurace klientské aplikace je IP adresa serveru. 
Veškerá komunikace je zabezpečena symetrickými šifrovacími klíči. V případě 
aktualizace verze serverové aplikace je při dalším spuštění automaticky aktualizována i 
verze klientské aplikace. 
5.2.4 Zobrazení obsahu na obrazovce terminálu 
Aplikace starající se o obrazový obsah zobrazovaný na terminálu je navržena tak, aby 
uměla přehrávat jak obrazové formáty (jpeg, png, gif), tak video (wmv). Základním 
prvkem nastavení je definice časové smyčky přehrávaného obsahu. Na terminálu se 
prolínají tři typy obsahu. První typ obsahu jsou informace o používání přístroje. 
Druhým typem jsou informace dlouhodobého charakteru týkající se zdravotnického 
zařízení, či zábavný obsah. Třetím typem jsou akutní zprávy. 
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5.3 Vzhled aplikace klienta 
Vzhled klienta je navržen tak, aby zobrazoval veškeré potřebné informace a aby 
ovládání bylo maximálně intuitivní. Celkový pohled na aplikaci je znázorněn na 
obrázku 5.10. Aplikace je rozdělena na čtyři části. První je kontextová nabídka, ve které 
jsou uvedeny méně používané volby. Druhou částí jsou čekající pacienti. Zde jsou 
postupně řazeni příchozí pacienti a vždy nejvýše je uveden ten, který se zaregistroval 
nejdříve a měl by tedy přijít na řadu. Třetí části je seznam odbavených pacientů. Čtvrtá 
oblast je informační pruh o právě aktivním pacientovi, který obsahuje dodatečné 
informace.  
 
Obrázek 5.1: Vzhled aplikace 
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5.3.1 Základní ovládání 
Tlačítka ovládacího pole se aktivují najetím kurzoru myši na jméno nebo ikonu 
pacienta. Výčet tlačítek a jejich funkce je uvedena v tabulce 6. 




Zkopíruje rodné číslo do schránky Windows (Ctrl+c). Zkopírované rodné 
číslo lze použít k rychlému vyhledání pacienta v ambulantním systému. 
 
Snímek 
Zobrazí snímek vložené karty. V případě vložení jiného dokladu, než je 
zdravotní průkaz, je nutno se na snímek karty podívat. Tuto možnost lze 




Předá pacienta ze seznamu čekajících do seznamu odbavených. 
 
Vrátit 
Vrátí pacienta z odbavených do čekajících. 
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5.3.2 Význam barevných ikon 
Pacient se může k terminálu přihlásit pomocí karty zdravotního pojištění, či jiných 
podobně rozměrových dokladů (řidičský průkaz, občanský průkaz, vizitka). Z toho 
důvodu mohou nastat následující stavy, které jsou v aplikaci znázorněny, jak uvádí 
tabulka 7. 




Pacient vložil kartu zdravotní pojišťovny a na základě rozpoznání 
správného rodného čísla byl nalezen v databázi lékaře. 
 
Šedá s otazníkem 
Pacient vložil kartu zdravotní pojišťovny, ale na základě rodného čísla 
nebyl nalezen v databázi lékaře. Jedná se pro ordinaci o nového pacienta.  
 
Šedá s vykřičníkem 
Pacient vložil jiný doklad, než kartu zdravotní pojišťovny. V tomto případě 
je nutné se podívat na snímek karty. 
 
Modrá 
Pacient se vrátil ten samý den. Například z jiného vyšetření. 
 
 
Šedá se zelenou fajfkou 




5.3.3 Kontextová nabídka 
V kontextové nabídce (obrázek 5.11) se nacházejí volby spojené s nastavením chodu 
terminálu. Pod tlačítkem EVIPA se nachází tlačítko Provozní režim, dovolená. V této 
nabídce lze nastavit ordinační dobu, ve které je terminál aktivní a přijímá karty. Mimo 
tuto ordinační dobu je v úsporném režimu z důvodu šetření elektrické energie. Pomocí 
tlačítka Vždy nahoře lze zvolit, zda se aplikace bude překrývat ostatními okny, či zda 
bude stále zobrazena v popředí. Tlačítko Konec ukončí aplikaci. 
 
 
Obrázek 5.2: Nabídka EVIPA 
Provozní režim a dovolená umožňuje nastavit tři stavy fungování terminálu. 
Prvním, a nejčastějším stavem je provozní režim podle rozvrhu (obrázek 5.12). Druhým 
je provozní režim dovolená (obrázek 5.13), třetím stále zapnuto (obrázek 5.14). 
5.3.4 Nastavení provozní doby 
Nastavení rozvrhu se provádí ve dvou částech. V levé tabulce je vybrán rozvrh aktivní 
doby terminálu. Aby byla dostatečná rezerva pro dříve příchozí pacienty, či naopak 
přetažení pracovní doby, je vhodné jej nastavit půl hodiny před začátkem pracovní doby 
a půl hodiny po konci pracovní doby. V pravé části lze zadat text, který je na terminálu 
zobrazen mimo ordinační dobu. 
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Obrázek 5.3: Provozní režim Podle rozvrhu 
 
V případě, že zdravotnické zařízení čerpá dovolenou a v příštích dnech nikdo 
v ordinaci nebude, je zde možnost napsat tuto zprávu na terminál a ta je zobrazena po 
celou dobu bez ohledu na rozvrh pracovní doby. 
 
Obrázek 5.4: Provozní režim Dovolená 
Provozní režim stále zapnuto slouží k aktivování terminálu mimo ordinační dobu 




Obrázek 5.5: Provozní režim Stále zapnuto 
5.3.5 Vložení textové zprávy 
Pod záložkou sdělení se nachází položka Zpráva pro pacienty (obrázek 5.15). Ta 
umožňuje zadat text (obrázek 5.16), který je zobrazen pacientovi ihned po jeho 
registraci a také v pravidelných intervalech. O vložené zprávě je obsluha informována 
ikonou, která se zobrazí vedle nápisu Sdělení. 
 
 
Obrázek 5.6: Zadaní sdělení 
 
 
Obrázek 5.7: Vložená zpráva 
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6 ZHODNOCENÍ PŘÍNOSU 
„Nevěř ničemu, ani tomu, co říkám já. Věř jen tomu, co si sám ověříš.“ 
Buddha 
6.1 Cíl 
Hlavním cílem navrženého systému je lékařům poskytnout přehled o příchozích 
pacientech a současně zvýšit komfort čekajících pacientů. Systém Evipa je již jeden rok 
(od 1. 9. 2013 do 1. 9. 2014) v provozu u MUDr. Vladimíra Marka na poliklinice 
Dobrovského v Brně, kde probíhalo samotné statistické šetření. 
Cílem statistického šetření bylo zjistit, zda pacienti zvládají obsluhu přístroje, jaké 
vidí v systému Evipa výhody a zda ho považují za přínosný. V neposlední řadě bylo 
cílem zjistit, které další funkce by pacienti uvítali. 
6.2 Představení testování 
Jako výzkumná metoda bylo použito dotazníkové šetření. Náhodným pacientům byl po 
vyšetření předložen k vyplnění dotazník, jehož cílem bylo zjistit názory pacientů na 
nový systém Evipa. Vyplněných dotazníků bylo vráceno 34. Níže jsou uvedeny popisné 
statistiky výzkumného vzorku (pacientů). Na obrázku 6.1 vidíme věkové rozložení 
pacientů. Jsou zde zastoupeny všechny věkové kategorie pacientů s vyšším zastoupením 




Obrázek 6.1: Věkové zastoupení pacientů 
 
Obrázek 6.2: Procentuální zastoupení mužů a žen 
6.3 Analýza dat 
Četnosti odpovědí pacientů byly zapsány do tabulek a následně vyhodnoceny pomocí 
relativních četností (procentuální vyjádření). Dále jsou v jednotlivých podkapitolách 
zpracovány odpovědi na otázky z dotazníku a současně interpretovány získané 
výsledky. 
6.3.1 Otázka: Označte výhody systému Evipa, se kterými souhlasíte. 
(možnost více odpovědí) 
Přínosem systému Evipa je zvýšení komfortu čekajících pacientů. Cílem otázky bylo 
zjistit, které výhody tohoto systému vnímají sami pacienti. V tabulce 8 jsou uvedeny 
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četnosti odpovědí a to jak absolutní, tak relativní. 
Tabulka 7: Procentuální zastoupení odpovědí 





Nemusím hlídat pořadí, vyčkám, až mě z ordinace 
zavolají. 
33 97,1 
Nemám strach, že mě někdo předběhne. 24 70,6 
Nemám strach, že na mě lékař zapomene. 20 58,8 
Nedochází ke konfliktním situacím (spor o pořadí). 29 85,3 
Lékař o mně ví ihned po vložení kartičky zdravotní 
pojišťovny (kratší čekání). 
27 79,4 
Po návratu z odborného vyšetření týž den a vložení 
kartičky zdravotní pojišťovny jsem přednostně odbaven. 
19 55,9 
 
Z tabulky je patrné, že téměř všichni pacienti vidí hlavní výhodu systému Evipa v 
zajištění svého pořadí, které tak nemusí dále hlídat, nedochází ke zbytečným 
konfliktním situacím nebo dokonce k předbíhání. Čtyři pětiny pacientů vidí také výhodu 
v tom, že o nich lékař ví ihned po vložení kartičky. To je zejména přínosné ve chvílích, 
kdy je čekárna prázdná a pacient musí čekat na příchod sestry. Zajímavým poznatkem 
je, že celá polovina pacientů souhlasila se všemi výhodami a přínosy systému Evipa. 
6.4 Otázka: Obsluhu systému Evipa 
Dalším důležitým prvkem systému Evipa je jednoduchost. K praktickým lékařům často 
chodí lidé v důchodovém věku, kteří obecně s moderní technikou nemají žádné, nebo 
špatné zkušenosti. Cílem šetření bylo zjistit, zda pacienti zvládají obsluhu zařízení 







Tabulka 8: Obsluha systému Evipa 





zvládl samostatně 33 97,1 
s nápovědou pacientů 0 0,0 
s přímou pomocí pacientů či personálu 1 2,9 
nezvládl 0 0,0 
 
Z výsledků uvedených v tabulce 9 vidíme, že obsluhu zařízení zvládají pacienti 
samostatně a nečiní jim to žádné problémy. A to ani lidem starších 80 let. Pomoc s 
obsluhou potřebovala jenom jedna žena ve věku 25 let. 
6.5 Otázka: Přínos automatického čekacího systému (Evipa) 
V tabulce 10 vidíme názory pacientů na přínos systému Evipa. Zde vidíme, že systém 
Evipa pacienti považují jednoznačně za přínosný a mezi pacienty se nenašel ani jeden 
negativní ohlas. 
Tabulka 9: Přínos systému Evipa 
Automatický čekací systém (EVIPA) považuji za: 
Odpovědi: Absolutní četnost Relativní četnost [%] 
přínosný 34 100,0 
zbytečný 0 0,0 
6.6 Otázka: Další funkce systému 
V závěru dotazníku se pacienti mohli vyjádřit k dalším funkcím, které by chtěli v 
systému Evipa zavést, popř. mohli vyjádřit svoje konkrétní přání. Výsledky jsou 
uvedeny níže v tabulce 11. 
 
 47 
Tabulka 10: Další funkce systému Evipa 





Vidět po vložení kartičky ZP moje pořadí. 25 73,5 
Aktuální informace o očkování, nových lécích a 
aktualitách. 
7 20,6 
Informace o nejbližší lékárně (otevírací doba, umístění). 4 11,8 
Vlastní nápad: 3 8,8 
 
Většina pacientů (74 %) by uvítalo možnost vidět po vložení kartičky ZP svoje 
pořadí. Pětina pacientů by uvítala aktuální informace ohledně očkování, nových lécích, 
či jiných aktualitách týkající se zdravotní péče. Asi 12 % lidí by uvítalo zobrazení 
informace o nejbližší lékárně. 
 
Nejzajímavější nápad od pacienta: 
Možnost informovat lékaře, že jdu jenom za sestrou např. recept, zpráva atd. 
6.7 Vyhodnocení 
Ze získaných výsledků vidíme, že systém Evipa u pacientů splňuje všechny požadavky, 
pro které byl tento systém navržen. Ačkoliv pacienti bývají převážně starší lidé, kteří 
techniku většinou příliš nepoužívají a neradi si zvykají na nové věci, systém Evipa 
zvládají obsluhovat bez problémů a vidí v něm přínos. Navržené řešení evidence a 
identifikace příchozích pacientů tak skutečně vede k významnému zvýšení komfortu 
pacientů a vytváří tak příjemnější prostředí nejen samotným pacientům, ale současně 






„Každá lidská činnost se nakonec musí nějak projevit v číslech.“ 
Tomáš Baťa 
 
V čekárnách lékařů jsme velmi často svědky situací, kdy příchozí pacienti nevědí jak 
postupovat po příchodu do čekárny. Někteří se dotazují ostatních na pořadí, jiní zase 
automaticky klepou na dveře. Cílem práce bylo navrhnout řešení evidence příchozích 
pacientů k lékaři, které by zlepšilo komfort čekajících pacientů a organizaci práce 
lékařského personálu.  
Úvodní kapitola se věnuje aktuálním technickým řešením dostupným na trhu. Jsou 
shrnuty jejich výhody a nevýhody. Ze zjištěných skutečností bylo rozhodnuto navrhnout 
vlastní řešení založené na čtení údajů z karet zdravotního pojištění. K tomuto účelu byl 
zkonstruován a vyroben terminál pro umístění v čekárně, nazvaný EVIPA (EVIdence 
PAcientů). Pro jeho konstrukci byly využity již existující elektronické komponenty, 
jako je počítač typu All In One či obrazová skenovací jednotka. Tyto součásti bylo 
nutné umístit do kompaktní konzole, jejíž ergonomie musí respektovat jak požadavky 
na jednoduchost použití ze strany pacientů, tak ochránit citlivou elektroniku vůči 
hrubšímu zacházení. V průběhu testování se ukázal jako problematický tvar naváděcího 
slotu, který znemožňoval pacientům snadné odebrání karty. Bylo nutné jej tedy upravit 
do stávající podoby, která již takovými neduhy netrpí. Již od začátku návrhu bylo 
myšleno na to, že ne všechny karty, které do terminálu pacienti vloží, budou 
v neporušené podobě. Pro zdravotnický personál tedy byl vyvinut systém, kdy pomocí 
servisní sady (klíč od krytu, vystrkovací karta) lze uvíznutou kartu z terminálu vyndat. 
Během testování k této situaci docházelo přibližně jednou týdně. Po určité době 
sledování provozu a názoru sestry nečinila tato činnost problémy. 
Programová implementace zahrnovala klientskou a serverovou část. Klientská část 
představující jednoduchou aplikaci na zobrazení fronty čekajících pacientů a nastavení 
terminálu se spouští na počítači lékaře a sestry. Serverová část obsahuje služby 
vyhodnocující vkládané doklady, zajišťující interakci s pacientem a synchronizační 
logiku celého systému. K převodu údajů z datových polí na kartičce zdravotního 
pojištění do textové formy je použito komerční řešení OCR. V reálných podmínkách, 
kdy některé karty nejsou správně vytištěny anebo jsou poškozeny, byla úspěšnost 
rozeznání údajů 95 %.  Ovšem i v případě špatně rozeznané karty, či vložení jiného 
dokladu (občanský průkaz, řidičský průkaz, klubová karta, vizitka) se lze podívat na 
obrázek dokladu a pacienta identifikovat. 
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Evipa byla testována na pracovišti praktického lékaře a po měsíčním provozu bylo 
provedeno dotazníkové šetření. Výsledky dopadly velice pozitivně. Z dotazovaných 
pacientů 100 % označilo Evipu za přínosnou a s jejím použitím neměli problémy. Lékař 
do své ordinace dle svých slov získal zařízení, díky kterému má aktuální přehled o 
čekajících pacientech, dokáže díky tomu lépe přizpůsobit svoji práci, nedochází 
k dohadům a čekací doby se zkrátily. Celkově je s vyvinutým řešením spokojen.  
Rozvoj systému bude směřovat k většímu počtu rozeznávaných dokladů a zlepšení 
úspěšnosti u stávající karty zdravotního pojištění použitím lepších algoritmů. Nabízí se 
možnost rozšířit systém o funkcionalitu, která umožní pacientovi upřesnit důvod 
návštěvy. Určitě bude důležité i napojení na ambulantní systém lékaře, kdy může být 
Evipa užitečná při zakládání nových pacientů. 
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SEZNAM SYMBOLŮ, VELIČIN A ZKRATEK 
 
OCR Optical Character Recognition – Optické rozpoznávání textu 
TWAIN Technology Without An Interesting Name – komunikační rozhraní 
ISIS Image and Scanner Interface Specification – komunikační rozhraní 
USB Universal Serial Bus – standard pro komunikaci a konektor 
JPEG Joint Photographic Expert Group – kompresní metoda pro digitalní 
fotografii 
CLR Common Language Runtime 
FCL Framework Class Library 
DPI Dots per inch (DPI) je údaj určující, kolik obrazových bodů (pixelů) se 




A. Anketa pro pacienty: 
Dobrý den, 
jelikož jsme zavedli nový automatický čekací systém (EVIPA), zajímá nás Váš 
názor, abychom mohli systém dále vylepšovat a přizpůsobovat Vašim 
požadavkům. Prosíme Vás tak o vyplnění krátkého dotazníku. 
 
Pohlaví:   muž   x   žena     Věk: 
 
Označte výhody systému EVIPA, se kterými souhlasíte. (možnost více odpovědí) 
 Nemusím hlídat pořadí. Vyčkám, až mě z ordinace zavolají. 
 Nemám strach, že mě někdo předběhne. 
 Nemám strach, že na mě lékař zapomene. 
 Nedochází ke konfliktním situacím (spor o pořadí). 
 Lékař o mně ví ihned po vložení kartičky zdravotní pojišťovny (kratší 
čekání). 
 Po návratu z odborného vyšetření týž den a vložení kartičky zdravotní 
pojišťovny jsem přednostně odbaven. 
Obsluhu systému EVIPA (vložení kartičky zdravotní pojišťovny) jsem: 
 zvládl samostatně 
 s nápovědou pacientů 
 s přímou pomocí pacientů či personálu 
 nezvládl 
Automatický čekací systém (EVIPA) považuji za: 
 přínosný 
 zbytečný 
Jaké další funkce byste uvítali? (možnost více odpovědí). 
 Vidět po vložení kartičky ZP moje pořadí. 
 Aktuální informace o očkování, nových lécích a aktualitách. 
 Informace o nejbližší lékárně (otevírací doba, umístění). 
 Vlastní nápad: 
 
Velmi děkuji za Vaše hodnocení a podněty.                                                                              




Obrázek 7.1: Terminál Evipa 
 
 
Obrázek 7.2: Terminál Evipa přimontovaný na zdi 
 57 
C. Obrazovky na terminálu 
 
Obrázek 7.3: Titulní obrazovka 
 
 
Obrázek 7.4: Obrazovka vybízející k odebrání karty ze slotu 
 
 
Obrázek 7.5: Obrazovka potvrzující úspěšnou registraci 
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Obrázek 7.6: Zpráva pro pacienty 
 
 
Obrázek 7.7: Informační obrazovka v době dovolené 
 
D. Obsah CD 
 Diplomová práce ve formátu pdf 
 Program Evipa 
 
 
